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Korekcija rnalpozicije incizivau mesovitoj
denticiji pomocu fiksnih ortodontskih aparata
tipa 2x4 (prikaz slucaja)
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Malokluzije u mesovito] denticiji mogu biti, u zavisnosti od indikacije,
lecene mobilnim ili fiksnim ottodontskim aparatima. Malpozicije stalnih
sekutic« se uspesno kotiguju upotrebom tiksnili aparata tipa 2x4 koji zbog
svoje ekonomicnosti, sigutnosti i jednostevtiosti iukovsnje predstevljeju
aparat izbora za savremene polivelentne stomeiologe, pedodonte i
ortodonte.
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Uvod
Lecenje malokluzija u mesovitoj denticiji predstavlja
oblast u kojoj po prirodi stvari, ucestvuje nekoliko stomato-
loskih specijalnosti. Hronoloski, ave nepravilnosti prvo
otkriva pedodont, cesto i privatni porodicni stomatolog pa
tek onda ortodont. Samim tim i Iecenje, u zavisnosti ad bro-
jnih medicinskih, socijalnih, ekonomskih, cinilaca moze biti
ostvareno na vise nacina u funkciji tezine malokluzije,
izabrane terapeutske opcije i zeljenog okluzalnog rezultata.
Mesovita denticija je razvojna faza stomatognatog sis-
tema u kojoj postoje brojne indikacije za upotrebu fiksnih
ortodontskih aparata. Osnovni ciljevi terapijc u rnesovitoj
denticiji su eliminisanje faktora koji ometaju skladan razvoj
odnosno, aka se radi 0 kornpleksnim malokluzijama, pojed-
nostavljenje kasnije korekcije u drugoj fazi terapije.
Blaze anomalije u mesovitoj denticiji sastoje sc od
umerenih problema prostora na dentoalveolamom luku,
malpozicija zuba, perzistencije/ankiloze mlecnih zuba, pred-
njeg iii bocnog ukrstenog zagrizaja pojedinacnih zuba,
otvorenog zagrizaja zbog stetnih navika... U korekciji ovih
anomalija parcijalni, odnosno segmcntni fiksni ortodontski
aparati su cesto aparati izbora, terapija se sprovodi u jcdnoj
fazi i prognoza jc povoljna. Nakon izvrsenog ispravljanja
dentalne nepravilnosti aparat sc uklanja a mladi pacijent
dolazi na periodicne godisnje kontrole radi pracenja daljnih
sekvenci nicanja zuba i procene tipa rasta vilicnih stmktura.
Jedna od najcescih ortodontskih nepravilnosti koju
treba tretirati u mesovitoj denticiji je malpozicije prednjih
zuba jer blagovremena korekcija nepravilnosti polozaja
inciziva pozitivno utice na daljni pravilan razvoj stomatog-
natog aparata. Malpozicije prednjih zuba u mesovitoj dentici-
ji su vrlo raznovrsne i u zavisnosti od indikacija kod lecenja
koriste sc razni ortodontski aparati. Jedan od aparata koji se
danas mnogo koristi za korekciju ovako lokalizovanih
nepravilnosti u rnesovitoj denticiji je fiksni aparat 2x4 (dva-
cetiri) I
Zato je i cilj ovog rada bio da se prikaze mogucncst
korekcije malpozicija prednjih zuba u mesovitoj denticiji fik-
snim ortodonstkim aparatom tipa 2x4.
Prikaz slucaja
Roditelji dovode svog sina starog 9 godina zbog
izrazene malpozicije gornjih stalnih sekutica (slika I). Nakon
dijagnostickog postupka, na vrhu liste problema dominira
upravo ova anomalija kojaje i razlog roditeljske zabrinutosti.
Ostali dentalni i facijalni parametri su u granicama normale
sa blagom tendencijom tipa rasta dugackog lica sto zahteva
nadglcdanje razvoja denticije i okluzije i posle zavrsene
korekcije sekuticnih malpozicija. Plan terapije predvida
svrstavanjc prednjih gornjih zuba uz korekciju vertikalnog i
horizontalnog odstupanja u odnosu na zube donje vilice. S
obzirom na izrazenost sekuticnih malpozicija odluceno je da
sc u lecenju koristi fiksni aparat tipa 2x4. Ovaj aparat se sas-
toji od 2 prstena na prvim stalnim molarima, 4 bravice na
stalnim sekuticima i luka od okrugle iii cetvrtaste zice koji
spaja ove elemente po cemu i nosi skraceno ime dva-cetiri,
Po postavljanju bravica sa zlebom .022 inca na cetiri sekutica
i prstenova na stalnim molarima, pristupa se izradi seg-
mcntnog luka od upredene zice .OJ 55 inca. Prva etapa
lecenja se sastoji od svrstavanja cetiri sekutica i trajala je 5Stotn GJas5, vol. 49, 2002.
meseci. Tokom ove faze, izvrsena su 3 kontrolna pregleda i
jedna zamena sa adaptacijom luka (slika 2). Po zavrsenorn
svrstavanju sekutica postavljen je aparat 2x4. Odgovarajucim
aktivacijama tipa asimetricne krive okruglog zicanog luka
precnika .016 inca postize sc dubina sekuticnog preklopa'-'.
U ovoj fazi lecenja koje je trajalo 3 mcseca izvrsene su 2
kontrolc od kojih se jedna sastojala iz dodatne aktivacije
luka. Prilikom kontrolnog prcgleda koji je napravljcn 18
Slika 1.
Figure I.
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meseci posle skidanja aparata moze se konstatovati stabilnost
rezultata (slika 3). Na semi biomehanike (slika 4a) prikazan
je nacin aktivacije ovog aparata i mesto pravljenja
asimetricne krive. Oslobadanje ekstruzivnih sila u predelu
sekutica i intruzivnih u predelu molara se dobija nakon ligi-
ranja luka za frontalne zube (slika 4b). Rotacioni momenat u
predclu molara je u ovom slucaju bio kompenzovan
nosenjem visoko postavljene ekstraoralne sile tokom nob.
Slika3.
Figure 3.
Slika 2.
Figure 2.
Diskusija
Aparat 2x4 se koristi prilikom korekcije vertikalnih
malokluzija, anteroposteriomih korckcija, svrstavanja i
derotiranja sckutica, regulacije problema prostora iii asime-
trija, priprcrni denticije pre upotrebc ortopedskih aparata':' .
Kod korekcija transverzalnih diskrepanci u predclu molara
rnoze se koristiti i aparat 2x6 koji u prednjem delu obuhvata i
stalne ocnjake radi pojacanja uporista, Aparat sc moze praviti
od okrugle ili cetvrtaste zice, sa by pass-om preko bocnih
sektora kod Ricketts-ove tehnike. Planiranje delovanja apara-
ta 2x4 ili 2x6 je jednostavnije ako sc koriste lukovi od
okrugle zicc. Kod upotrebe lukova od cetvrtasrc zice analiza
Slika 4.
Figure 4.
mchanickog sistema postaje kompleksnija ali i mogucnosti
samog aparata se povecavaju,
Ovaj aparat ima dobra biornehanicka svojstva jer su
tacke pripoja na udaljenim segmentima i u zavisnosti od
dizajna moze generisati razne sisterne sila i momenata.
Najcesce mehanicke konfiguracije kod aparata 2x4 su
asimetricna V krivina, stepenasta krivina, jednostruki ili dvo-
struki spreg sila". Ako je potrebno, za pojacanje distalnog
uporista mogu se koristiti ekstroralne sile odnosno lingvalni i
palatinski lukovi. S obzirom da dizajn aparata 2x4 omogu-
cava da budu ukljuceni samo stalni zubi, nedostatak mlecnih
zuba potpome zone ne predstavlja kontraindikaciju za lecenje
ovim tipom fiksnog ortodontskog aparata. Prednosti 2x452
aparata nad mobilnim aparatima kao terapcutskom altema-
tivom za gore pornenute indikacije su brojne. Osim sto
dozvoljavaju precizno pomeranja zuba i postizanje optimal-
nih okluzalnih i estetskih rezultata, skraccno vrerne lecenjaje
jos jedna vazna okolnost koja povoljno utice na kvalitet
stornatoloske intervencije.
Zakljucak
Upotreba fiksnih ortodontskih aparata kod odredenih
malokluzija u stadijumu mesovite denticije je postala poseb-
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CORRECTION OF INCISOR MALPOSI110NS IN MIXED DENTITION
WITH2X4 ORTHODONTICAPPLIANCE
SUMMARY
Depending ofindication, malocclusion in mixeddentition can be treat-
ed by removable or fixed orthodontic appliances. Melpositions ofpenna-
nent incisors are successfully treated with 2x4 orthodontic appliance repre-
senting economical, safer and simple solution for contemporary general
dentists, paedodontists and orthodontists.
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